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В статье описаны пути снижения радиационного фона в зале облучения при 
проведении процедур протонной лучевой терапии глаза. Необходимость такого 
снижения вызвана опасностью эффекта «малых доз» для здоровья персонала и 
пациентов. Затрагиваются аспекты снижения фона как за счет вторичных ча-
стиц, рождающихся в системах формирования пучка, так и снижения дозы об-
лучения здоровых тканей пациента при проведении лучевой терапии, благодаря 
корректной оценке биологического эффекта от протонов с энергиями до 60 МэВ.  
Результаты проведенных расчетов доказывают, что увеличение диаметра пучка 
протонов дает возможность снизить радиационный фон в зале облучения более 
чем втрое и соответственно уменьшить лучевую нагрузку на тело пациента. Для 
снижения лучевой нагрузки на прилежащие органы требуется корректно учиты-
вать показатель относительной биологической эффективности.
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The paper is devoted to techniques for reduction of background radiation in the 
room for conducting the proton eye radiotherapy. The necessity of this reduction 
stems from the health risk of low-dose effect on the personal and patients. We have 
touched the aspects of the background reduction both at the cost   of secondary 
particles, produced in the beam-forming systems, and the dose reduction for patient’s 
healthy tissue (when carrying out beam-therapy) owing to the correct assessment of 
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Введение

В Петербургском институте ядерной 
физики имени Б.П. Константинова плани-
руется создание центра протонной терапии 
заболеваний глаза на базе циклотрона Ц-80 
на энергию протонов до 80 МэВ. Важной 
задачей при организации центров лучевой 
терапии является снижение радиационного 
фона в зале  облучения; необходимость та-
кого снижения вызвана опасностью эффек-
та «малых доз» у персонала и пациентов. 
Данный эффект состоит в долговременных 
побочных последствиях лечебного облуче-

ния [1], в частности в развитии вторичного 
рака в результате воздействия на организм 
(особенно детский)  вторичных нейтронов. 
Этот эффект плохо изучен, но независимо 
от этого наиболее приемлемым считается 
максимально возможное снижение фона  
(в том числе нейтронного) без потери ка-
чества пучка.  

Метод исследования

Для формирования медицинского пучка 
при протонной терапии заболеваний глаза 
традиционно применяется метод пассивно-
го рассеяния, при котором входной пучок 

the biological effects of protons with energies up to 60 MeV. The obtained calculation 
results prove that an increase in the proton beam diameter provides the possibility of 
reducing the background radiation by more than a factor of three in the room and 
of correspondingly decreasing the body’s radiation exposure. It is necessary to take 
correct account of RBE to reduce the radiation exposure of contiguous organs.

Key words: proton therapy; secondary radiation; radiation exposure; relative biological effectiveness 
(RBE)
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Рис. 1. Схема виртуальной экспериментальной установки:
1 – выход ускорителя, 2 – рассеивающая система, 3 – система коллимации, 4 – гребенчатый фильтр,  

5 – система мониторирования пучка, 6 – система конечной коллимации, 7 – чувствительный объем, 8 – фантом. 
Толстая стрелка указывает направление облучения
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Проведены расчеты проводки пучка 
протонов при различных диаметрах вход-
ного пучка протонов с энергией 60 МэВ: 

«узкого» пучка радиусом 2 мм  и угло-
вой расходимостью  4,2·10–3 рад;

«широкого» пучка, диаметр которого на 
входе в зал облучения равен диаметру об-
ласти облучения 25 мм;  угловая расходи-
мость составляла 7,0·10–4 рад. 

В обоих случаях создавалась одинаковая 
модифицированная кривая Брэгга со сле-
дующими параметрами: 

ширина 12 мм, 
диаметр конечного коллиматора 25 мм. 
Следует отметить, что элементы систе-

мы формирования для узкого и широкого 
пучков были несколько различны. В част-
ности, для широкого пучка не применялись 
рассеивающие фольги. 

В результате расчетов установлено, что 
при одинаковых характеристиках погло-
щенной дозы в облучаемой области для 
узкого пучка величина эффективности со-
ставила 0, 06,nε =  а для широкого пучка 

0,17.bε =  Остальная часть пучка протонов 
(1 )− ε  поглощается в материалах зала об-
лучения, создавая в результате ядерных ре-
акций вторичные частицы и радионуклиды. 
Количественное отношение таких протонов 
η  для случаев узкого и широкого пучков 
определяется следующим выражением: 

( / ) [(1 – ) / (1 – )].b n n bη = ε ε ⋅ ε ε

Из формулы (1) следует, что примене-
ние широкого пучка позволяет примерно 
втрое снизить радиационный фон в зале 
облучения, по сравнению с использовани-
ем традиционной схемы с узким пучком. 

Следует отметить, что различие в эф-
фективности узкого и широкого пучков 
будет нарастать по мере увеличения по-
перечного размера облучаемой области. 
Кроме того, для широкого пучка система 
формирования медицинского пучка в зале 
облучения становится более простой и, со-
ответственно, надежной. 

Рассмотренный выше способ уменьше-
ния радиационного фона в зале облучения 
дает возможность снизить риск развития 
осложнений, связанных с облучением всего 
тела в малых дозах. 

проходит устройства коллимации, рассея-
ния и модуляции энергии протонов с целью 
создания требуемого вида модифицирован-
ной кривой Брэгга в облучаемой области. 
Согласно типичной схеме  указанного фор-
мирования (рис. 1 [2, 3]), пучок протонов 
расширяется и делается однородным по се-
чению при помощи системы рассеивателей 
и коллиматоров.

Проблема снижения радиационной нагрузки 
на пациента

Основная причина возникновения ра-
диационного фона в зале облучения  при 
протонной терапии глаза состоит в том, 
что бóльшая часть протонов поглощает-
ся в системе формирования медицинско-
го пучка, оборудовании и в стенах зала 
облучения. Как правило, в зал облуче-
ния вводится пучок протонов диаметром  
2 – 5 мм («узкий»), который проходит ряд 
устройств с целью формирования меди-
цинского пучка [2, 3]. Последний должен 
соответствовать диаметру опухоли и мо-
жет достигать 4 см. При этом свыше 90 % 
протонов поглощается в элементах систе-
мы формирования, оборудования и стенах 
зала облучения. До 10 % от числа таких 
протонов вызывают ядерные реакции с 
ядрами атомов конструкционных материа-
лов [4]; в результате реакций образуются 
вторичные частицы и радионуклиды. Не-
обходимо отметить, что среди вторичных 
частиц наибольшую опасность представ-
ляют нейтроны, которые имеют высокую 
биологическую эффективность и способ-
ны вызывать дополнительную активацию 
материалов в зале облучения. 

Нами предложен и смоделирован вари-
ант «широкого» входного пучка, диаметр 
которого должен соответствовать диаметру 
облучаемой области [5]. Расчеты проведены 
на основе программного комплекса Geant 
4.9.6, который с использованием метода 
Монте-Карло позволяет моделировать про-
хождение различных видов излучения через 
разные среды. Программа была тестирована 
относительно пространственного распреде-
ления поглощенной дозы и образования 
нейтронов в тканеэквивалентных материа-
лах. 

(1)
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Рис. 2 [8]. Значения �������������������������������������������������������������������RBE���������������������������������������������������������������� протонов в зависимости от дозы облучения во фракции для инакти-
вации клетки, измеренные методом in vitro в центре плато модифицированной кривой Брэгга.

Представлены данные для культуры китайского хомяка (затушеванные символы) и для других 
культур (незатушеванные); приведены RBE для протонов с энергий меньше (кружки) и больше 

(треугольники)100 МэВ 

Рис. 3 [8]. Те же зависимости, что на рис. 2, но значения получены методом  in vivo.
Представлены данные исследований на крипте тонкого кишечника млекопитающих (затушеванные 

символы) и на других культурах (незатушеванные) 
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Второй аспект, позволяющий снизить 
лучевую нагрузку на здоровые органы при 
протонном облучении, связан с качеством 
проводимой лучевой терапии, в частности с 
минимизацией дозы на органы, прилегаю-
щие к опухоли. При протонной терапии в 
онкоофтальмологии применяются дозы до 
60 – 70 Гр, подводимые за пять сеансов об-
лучения  [6]. При этом зрительный нерв, 
расположенный непосредственно за глазом, 
является критической структурой. По дан-
ным количественного анализа эффектов в 
нормальных тканях в клинике (QUANTEC –  
Quantative Analyses of Normal Tissue Effects 
in����������������������������������������� ����������������������������������������the������������������������������������� ������������������������������������Clinic������������������������������), оценка риска развития опти-
ческой нейропатии в зрительном нерве 
сильно меняется при варьировании дозы. 
Так, при максимальной дозе в 55 – 60 Гр  
риск осложнений составляет 3 – 7 %, а при 
дозе свыше 60 Гр – до 20 % [7]. Таким об-
разом, для достижения клинического эф-
фекта с минимальным риском осложнений 
необходимо максимально точное опреде-
ление поглощенной дозы в областях как 
очень высокого градиента дозы, так и раз-
дела двух анатомических структур.

Известно, что биологический эффект 
облучения тканей зависит не только от ве-
личины поглощенной дозы, но и от харак-
тера ее выделения, а именно, от количества 
актов ионизации под действием частицы 
в критическом объеме клетки или, соот-
ветственно, от величины линейной потери 
энергии (ЛПЭ, англ. ��������������������LET�����������������) частицы. В свя-
зи с этим было введено понятие об отно-
сительной биологической эффективности 
(ОБЭ, англ. RBE��������������������������     – �����������������������  Relative���������������   �������������� Biological����  ���Ef-
fectiveness):

RBE = Dγ / D,

где D – доза, поглощенная в ткани при 
облучении данным видом излучения; Dγ 

– 
доза, необходимая для достижения такого 
же эффекта при облучении эталонным из-
лучением. 

В качестве эталонного выбираются из-
лучения, действие которых хорошо изуче-
но: жесткое рентгеновское (200 − 250 кВ) 
или гамма-излучение радионуклида 60Со.

На рис. 2 и 3 приведены эксперименталь-
ные данные по величинам RBE протонов, 

полученные методами in vitro и in vivo [8]. 
Из этих данных следует, что проведенные 
эксперименты не позволяют однозначно 
определять RBE протонов. В клинической 
практике протонной терапии принято для 
перехода от поглощенной дозы к биологи-
ческой (независимо от энергии протонов) 
использовать величину RBE, усредненную 
по результатам исследований in vivo  и рав-
ную 1,1.

Однако многочисленные эксперимен-
ты указывают на рост RBE с уменьшением 
энергии протонов [9], и, соответственно, с 
ростом LET протонов. К настоящему времени 
разработано несколько теоретических 
моделей, учитывающих зависимость RBE 
ионов от величины их LET. 

Результаты и их обсуждение

На рис. 4 представлены результаты на-
ших расчетов дозных распределений при 
прохождении протонов с максимальной 
энергией 60 МэВ в воде (водном фантоме):

(i) без учета ��������������������������RBE����������������������� протонов (т. е. погло-
щенная доза);

(ii) с постоянной величиной ���������RBE������, рав-
ной 1,1;

(iii) с величиной ��������������������RBE�����������������, учитывающей за-
висимость от ������������������������� LET����������������������  протонов согласно мо-
дели Уилкенса [9]; сами же величины LET 
получены нами непосредственно при рас-
чете. 

Наши расчеты были проведены методом 
Монте-Карло по программе Geant4.

Из данных рис. 4 видно, что учет за-
висимости ����������������������������RBE������������������������� от ���������������������LET������������������ приводит к значи-
тельному изменению формы модифици-
рованной кривой Брэгга в области плато 
поглощенной дозы.  Особенно значитель-
ное повышение биологического эффекта 
наблюдается в дистальной части этой кри-
вой, что может приводить к переоблучению 
расположенных за объемом облучения кри-
тических структур. Из рис. 4 также следу-
ет, что уточнение RBE может уменьшить 
необходимую поглощенную дозу (и флюенс 
протонов) примерно на 20 %.

Заключение

Результаты проведенных расчетов до-
казывают, что увеличение диаметра пучка 

(2)
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протонов дает возможность снизить радиа-
ционный фон в зале облучения более чем 
втрое и соответственно уменьшить лучевую 
нагрузку на тело пациента. Для снижения 

лучевой нагрузки на прилежащие органы 
требуется корректно учитывать коэффици-
ент �������������������������������������RBE����������������������������������. Этот аспект требует дополнитель-
ных  исследований.

а)

b)

Рис. 4. Расчетные дозные распределения: пик Брэгга для пробега протонов  
с энергией 60 МэВ в воде (a) и модифицированная кривая Брэгга (b). Представлены данные 

без учета (1) и с учетом (2, 3) RBE; 2 – RBE = 1,1 (константа), 3 – учтена зависимость  
RBE от LET [9] 
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